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ABSTRACT
Background. The growth of new children entering primary school (6-8 years) in endemic areas 
of Iodine Deficiency Disorders (IDD) tends to be worse than children of the same age in non 
endemic areas. Deficiency of iodine intake may have an impact on the children cognitive function 
development. The condition of stunting also affects the cognitive function of the child. Objective. 
This study aims to determine the intake of iodine, thyroid function, and cognitive function of 
elementary school students who experience stunting in the area of replete IDD. Methods. The 
design of this study is cross-sectional. This research conducted in Magelang district, Ngablak 
sub district as a replete area of IDD and Kota Mungkid as non replete area. In this study, 32 
respondents found in the replete area and 34 respondents in the non replete IDD area. The 
variables measured include the characteristics of respondents and their parents, diet, nutritional 
intake, Urinary Iodine Excretion (UIE) levels, thyroid function (TSH, fT4), cognitive function (IQ), 
motivation, and learning achievement. Statistical tests on the main variables of the thyroid and 
cognitive function using the independent t-test. Results. All respondent groups had excessive 
iodine intake (median UIE ≥200 μg/L). There were no differences in thyroid function (TSH and fT4) 
in both groups (p> 0.05). There is a difference in IQ, learning motivation, and achievement in both 
groups, with the group of replete area respondents has the lower on all of indicator. Conclusion. 
There was no difference in thyroid function between the group of stunting respondents who lived 
in the replete IDD area and those who lived in the non replete IDD area. There were differences 
in cognitive function between the stunting respondents living in the replete IDD area and those 
living in the non replete IDD area. Respondents in the replete IDD area had lower cognitive 
functions (IQ scores).
Keywords: child, cognitive, IDD, stunting, thyroid
ABSTRAK
Latar Belakang. Pertumbuhan anak baru masuk sekolah dasar (6-8 tahun) di daerah endemik 
GAKI cenderung lebih buruk dibandingkan anak dengan usia yang sama di daerah non endemik. 
Kekurangan asupan iodium dapat berdampak pada gangguan fungsi tiroid dan perkembangan 
fungsi kognitif anak. Kondisi stunting juga berdampak pada gangguan fungsi kognitif anak. 
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan fungsi tiroid dan kognitif siswa 
sekolah dasar yang mengalami stunting di daerah replete dan non replete GAKI. Metode. 
Rancangan penelitian ini adalah cross sectional. Lokasi penelitian di Kabupaten Magelang 
yaitu Kecamatan Ngablak sebagai daerah replete GAKI dan Kota Mungkid sebagai daerah non 
replete. Pada penelitian ini didapatkan 32 responden di daerah replete dan 34 responden di 
daerah non replete GAKI. Variabel yang diukur diantaranya karakteristik responden dan orang 
tuanya, pola makan, asupan gizi, kadar Ekskresi Iodium Urine (EIU), fungsi tiroid (TSH, fT4), 
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fungsi kognitif (IQ), motivasi dan prestasi belajar. Uji statistik pada variabel utama fungsi tiroid 
dan kognitif menggunakan uji independent t-test. Hasil. Seluruh kelompok responden memiliki 
asupan iodium berlebih (median EIU ≥200 µg/L). Tidak terdapat perbedaan fungsi tiroid (TSH dan 
fT4) pada kedua kelompok responden (p> 0,05). Terdapat perbedaan IQ, motivasi belajar, dan 
prestasi belajar di kedua kelompok (p< 0,05), dimana kelompok responden stunting di daerah 
replete memiliki skor yang lebih rendah untuk ketiga indikator tersebut. Kesimpulan. Tidak 
terdapat perbedaan fungsi tiroid antara kelompok responden stunting yang tinggal di daerah 
replete GAKI dengan yang tinggal di daerah non replete GAKI. Terdapat perbedaan fungsi kognitif  
antara kelompok responden stunting yang tinggal di daerah replete GAKI dengan yang tinggal di 
daerah non replete GAKI. Kelompok responden di daerah replete GAKI memiliki fungsi kognitif 
(skor IQ) yang lebih rendah.
Kata kunci: anak, kognitif, GAKI, stunting, tiroid
yang lahir dan tinggal di daerah endemik GAKI 
relatif sulit mengakses makanan setempat yang 
mengandung iodium. Sebuah studi menunjukkan 
anak yang tinggal di daerah endemik GAKI lebih 
berisiko mengalami gangguan pertumbuhan.7 
Penelitian di wilayah endemik GAKI di Nigeria 
menunjukkan 19,5 persen anak usia sekolah 
dasar di wilayah tersebut mengalami stunting.8 
Nilai Ekskresi Iodium Urine (EIU) pada 
penelitian di daerah endemik yang lain di negara 
tersebut menunjukkan 58,3 persen anak usia 
sekolah dasar mengalami kekurangan iodium.9 
Data Pemantauan Status Gizi (PSG) 2015 
menunjukkan bahwa prevalensi balita stunting 
di wilayah Jawa Tengah yang memiliki riwayat 
endemik GAKI tergolong tinggi. Wilayah tersebut 
diantaranya Kabupaten Purworejo, Wonosobo, 
Temanggung, dan Magelang dengan prevalensi 
masing-masing berturut-turut sebesar 25,5; 
28,2; 34,9; dan 35,8 persen.10
Kekurangan asupan iodium berdampak 
pada gangguan perkembangan fungsi kognitif 
anak. Iodium adalah bahan baku utama hormon 
tiroksin (T4) yang berperan dalam pertumbuhan 
dan perkembangan. Salah satu manifestasi 
dari gangguan fungsi tiroid akibat konsumsi 
iodium yang tidak cukup berupa gangguan 
kognitif yang berakibat pada prestasi belajar 
yang rendah.11 Anak di daerah endemik GAKI 
memilki Intelligent Quotient (IQ) 13,5 poin 
lebih rendah dibandingkan dengan anak yang 
tinggal di daerah cukup iodium.12 Akses yang 
rendah terhadap makanan sumber iodium akan 
memperburuk perkembangan kognitif terutama 
PENDAHULUAN
Gizi kurang merupakan salah satu masalah 
gizi yang belum terselesaikan di Indonesia. 
Masalah ini menjadi prioritas utama pemerintah 
untuk diatasi karena dampaknya yang cukup luas 
terhadap kualitas sumber daya manusia. Salah 
satu manifestasi kekurangan gizi kronis pada 
anak adalah stunting, hambatan perkembangan 
mental, rendahnya prestasi belajar di sekolah, 
dan kapasitas intelektual yang rendah.1
Berdasarkan data  UNICEF  2011, 26 
persen atau 165 juta anak di bawah lima tahun 
(balita) di dunia mengalami stunting. Hampir 75 
persen anak balita di negara-negara Sub Sahara 
dan Asia Selatan mengalami stunting.2 Data 
nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2013 
menunjukkan 37,2 persen anak balita dan 30,7 
persen anak usia sekolah dasar di Indonesia 
mengalami stunting.3 Stunting yang terjadi 
pada anak sekolah merupakan manifestasi 
dari stunting pada masa balita akibat kegagalan 
tumbuh kembang, defisiensi zat gizi dalam 
jangka waktu yang lama, dan adanya penyakit 
infeksi.4 Selain defisiensi zat gizi makro seperti 
karbohidrat, lemak, dan protein, kondisi stunting 
juga diperparah dengan adanya defisiensi 
zat gizi mikro seperti besi, iodium, zink, dan 
vitamin A.5
Jumlah penduduk Indonesia yang tinggal di 
daerah endemik Gangguan Akibat Kekurangan 
Iodium (GAKI) masih tinggi. Berdasarkan survei 
GAKI tahun 2003 diperkirakan 4,5 persen 
penduduk hidup di daerah endemik berat.6 Anak 
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pada mereka yang juga disertai dengan stunting. 
Penelitian di Wonogiri pada daerah endemik 
GAKI menunjukkan bahwa anak stunting 
memiliki risiko 9,226 kali lebih besar untuk 
memiliki IQ di bawah rata-rata dibandingkan 
dengan anak yang normal.13
Salah satu karakteristik khas anak usia 
sekolah dasar adalah sebagian besar waktu 
dihabiskan di luar rumah baik di sekolah maupun 
tempat bermain. Kondisi ini akan memengaruhi 
pola makan terutama kebiasaan mengonsumsi 
makanan jajanan. Pemilihan makanan jajanan 
yang tidak tepat akan berdampak pada minimnya 
asupan zat gizi untuk mendukung pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Penelitian di Semarang 
menunjukkan bahwa hampir seluruh siswa 
(98,7%) memilki kebiasaan untuk jajan saat di 
sekolah.14 Kontribusi makanan jajanan terhadap 
energi dan protein berdasarkan hasil penelitian 
masing-masing sebesar 30 persen dan 22,3 
persen dari angka kecukupan gizi (AKG).15 Hal 
tersebut menunjukkan bahwa makanan jajanan 
memiliki kontribusi yang patut diperhitungkan 
dalam mencukupi kebutuhan zat gizi, salah 
satunya iodium pada anak usia sekolah di 
daerah replete GAKI.
Tingkat kecerdasan (IQ), status gizi, dan 
asupan zat gizi dapat memengaruhi prestasi 
belajar siswa di sekolah. Secara umum prestasi 
belajar siswa dapat dipengaruhi oleh faktor internal 
dan faktor eksternal. Faktor internal adalah faktor 
yang ada dalam individu itu sendiri, antara lain 
inteligensi, bakat, kepribadian, minat, motivasi, 
dan faktor kondisi fisik. Faktor eksternal meliputi 
lingkungan dan pola asuh keluarga, lingkungan 
sekolah, lingkungan masyarakat, asupan zat 
gizi, dan status sosial ekonomi keluarga.16
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan fungsi tiroid dan kognitif siswa 
sekolah dasar stunting di daerah replete dan 
non replete GAKI. Daerah replete merupakan 
daerah yang secara geografis miskin iodium dan 
memiliki riwayat defisiensi berat atau sedang 
tetapi sudah membaik seiring dengan program 
penanggulangan GAKI yang sudah dilakukan. 
METODE
Penelitian ini merupakan penelitian 
observa sional dengan pendekatan kuantitatif. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional yaitu dengan meneliti hubungan 
antar variabel dengan melakukan pengukuran 
sesaat.17 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 
Kecamatan Ngablak dan Kota Mungkid, 
Kabupaten Magelang Jawa Tengah pada Maret 
- November 2017. Kecamatan Ngablak dipilih 
karena berdasarkan penelitian sebelumnya 
memiliki riwayat sebagai daerah endemik 
ringan (17%) berdasarkan Total Goiter Rate 
(TGR) pada anak sekolah.18 Daerah tersebut kini 
mengalami perbaikan seiring dengan program 
penanggulangan GAKI dari pemerintah. 
Berdasarkan data dari Puskesmas Ngablak, 
Kabupaten Magelang TGR anak sekolah 
pada tahun 2016 sebesar 0,6 persen dari 692 
responden, sehingga disebut sebagai daerah 
replete GAKI. Kota Mungkid dipilih sebagai 
daerah pembanding karena tidak memiliki 
riwayat sebagai daerah endemik GAKI (daerah 
non replete). Penelitian telah mendapatkan 
persetujuan etik dengan nomor LB.02.01/2/
KE.206/207 dari Komisi Etik Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian 
Kesehatan.
Pada penelitian ini responden dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu kelompok responden 
stunting di daerah replete GAKI (kelompok I) 
dan kelompok responden stunting di daerah 
non replete GAKI (kelompok II). Berdasarkan 
perhitungan sampel, jumlah minimal responden 
yang dibutuhkan adalah 28 anak pada masing-
masing kelompok. Skrining tinggi badan dilakukan 
untuk menentukan kelompok responden yang 
dilakukan oleh ahli gizi. Responden dipilih 
secara acak dan didapatkan 32 responden pada 
kelompok I dan 34 responden pada kelompok 
II. Responden merupakan siswa sekolah dasar 
yang memiliki rentang usia 9-12 tahun dengan 
kriteria inklusi diantaranya lahir dan tinggal 
di daerah setempat serta belum mengalami 
menstruasi pada responden perempuan. Kriteria 
eksklusi pada penelitian ini adalah responden 
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metode ELISA. Data fungsi kognitif ditentukan 
dengan tes IQ melalui metode Culture Fair 
Intelligence Test (CFIT) oleh psikolog.  Analisis 
data menggunakan program komputer SPSS 
for windows 16. Variabel fungsi tiroid, asupan 
iodium, asupan gizi, IQ, motivasi, dan prestasi 
belajar dianalisis dengan uji independent t-test.
HASIL 
Karakteristik Responden
Karakteristik umum responden ditampilkan 
pada Tabel 1. Responden penelitian memiliki 
rata-rata usia yang tidak berbeda yaitu 10,8 
tahun dan 10,7 tahun. Proporsi jenis kelamin 
responden pada kedua kelompok juga tidak jauh 
berbeda. Sebagian besar responden yaitu 75,8 
persen memiliki status gizi normal berdasarkan 
indeks massa tubuh dibandingkan dengan 
usia (IMT/U) dan tidak berbeda secara statistik 
antar kedua kelompok. Terdapat pembesaran 
kelenjar gondok grade I pada kedua kelompok 
responden masing-masing sebesar 12,5 persen 
dan 8,8 persen.
sakit pada saat tes IQ dan memiliki riwayat 
penyakit kronis berdasarkan keterangan orang 
tua/ wali.
Variabel yang diukur meliputi karakteristik 
responden, karakteristik orang tua responden, 
status gizi, fungsi tiroid (TSH, fT4), asupan 
gizi, EIU, kebiasaan makan, fungsi kognitif 
(nilai IQ), motivasi belajar, dan prestasi belajar. 
Karakteristik umum responden dilakukan dengan 
wawancara terstruktur kepada responden 
dan orang tua atau wali, status gizi ditentukan 
dengan pengukuran tinggi badan dan berat 
badan kemudian dibandingkan dengan usia 
yang dilakukan oleh tenaga gizi. Penentuan 
pembesaran kelenjar gondok dilakukan dengan 
cara palpasi oleh tenaga gizi dengan kriteria 
grade 0 jika tidak terlihat dan teraba, grade 1 
jika teraba, dan grade 2 jika terlihat adanya 
pembesaran kelenjar gondok. Data asupan 
dilakukan dengan metode recall 3 x 24 jam 
oleh tenaga gizi. Variabel fungsi tiroid diukur 
melalui sampel darah responden yang diambil 
oleh tenaga analis laboratorium dan ditentukan 
melalui indikator nilai TSH dan fT4 dengan 
Tabel 1. Karakteristik Umum dan Status Gizi Responden 
Variabel
Kelompok I
(n=32)
Kelompok II 
(n=34) p
Mean±SD N % Mean±SD n  %
Usia (tahun) 10,8±0,9 - - 10,7±0,9 - - 0,5
Jenis Kelamin 0,3
Laki-laki 12 37,5 17 50
Perempuan 20 62,5 17 50
Status Gizi (Z-Score IMT/U) -0,5±1,0 -1,0±1,2 0,1
Sangat kurus/Kurus 1 3,1 7 20,6
Normal 30 93,8 26 76,5
Gemuk 1 3,1 1 2,9
Pembesaran Kelenjar Gondok
Grade 0 28 87,5 31 91,2 0,6
Grade 1 4 12,5 3 8,8
Grade 2 0 0 0 0
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Karakteristik sosial ekonomi orang tua 
responden disajikan dalam Tabel 2. Secara 
umum tidak terdapat perbedaan karakteristik 
pendidikan ayah, pendidikan ibu, penghasilan 
orang tua, dan kualitas pengasuhan antara kedua 
kelompok. Lebih dari 70 persen ayah responden 
memiliki pendidikan kategori rendah dengan 
rata-rata lama pendidikan 6,7 – 7 tahun atau 
setara belum tamat sekolah menengah pertama 
(SMP). Karakteristik yang hampir sama terjadi 
pada tingkat pendidikan ibu responden. Lebih 
dari 70 persen orang tua responden memiliki 
penghasilan di bawah upah minimum Kabupaten 
Magelang 2017 yaitu Rp. 1.570.000,-. Rata-rata 
orang tua responden memiliki penghasilan Rp. 
1.200.000,- pada kelompok I dan Rp. 900.000,- 
pada kelompok II. Pola asuh orang tua pada 
seluruh responden terkait pemberian makan dan 
perkembangan masih rendah. 
Tabel 2. Karakteristik Orang Tua Responden
Variabel
Kelompok I
(n=32)
Kelompok II 
(n=34)
p
Mean±SD n  % Mean±SD n  %
Pendidikan Ayah (Tahun) 7,0±1,6 6,7±4,1 0,7
Tinggi 3 9,4 7 20,6
Rendah 29 90,6 27 79,4
Pendidikan Ibu (Tahun) 7,7±2,2 7,8±3,6 0,8
Tinggi 5 15,6 9 26,5
Rendah 27 84,4 25 73,5
Penghasilan Orang Tua (Rupiah) 1,2±0,9 0,9±0,6 0,3
≥ 1.570.000 9 28,1 9 26,5
< 1.570.000 23 84,4 25 73,5
Kualitas Pengasuhan terkait 
Makan (Skor)
25,1±4,5 26,0±3,7 0,3
Baik 8 25,0 44,1 12
Kurang 24 75,0 55,9 18
Kualitas Pengasuhan terkait 
Perkembangan (Skor)
21,4±4,3 22,1±3,8 0,4
Baik 3 9,4 2 5,9
Kurang 29 90,6 32 94,1
Kecukupan gizi dan kebiasaan makan 
responden ditampilkan pada Tabel 3. Kecukupan 
gizi meliputi kecukupan energi dan protein. 
Secara keseluruhan, lebih dari 47 persen 
responden memiliki asupan energi dan protein 
yang kurang dibandingkan dengan angka 
kecukupan gizi. Responden yang memiliki 
kebiasaan sarapan pagi sebelum berangkat 
sekolah lebih tinggi pada kelompok II yaitu 
sebesar 88,2 persen. Buah dan susu merupakan 
bahan makanan yang jarang dikonsumsi oleh 
responden pada kedua kelompok. Seluruh 
responden pada kedua kelompok memiliki 
kebiasaan jajan.
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Perbedaan Asupan Energi, Protein, Iodium, 
Fungsi Tiroid, dan Kognitif Siswa Stunting di 
Daerah Replete dan Non Replete GAKI
Berdasarkan Tabel 4 diketahui tidak terdapat 
perbedaan asupan energi pada kedua kelompok. 
Rata-rata asupan kedua zat gizi makro tersebut 
masih kurang dari AKG yang dianjurkan untuk 
usianya. Tidak terdapat perbedaan kadar 
Tabel 3. Kecukupan Gizi dan Kebiasaan Makan Responden
Variabel
Kelompok I
(n=32)
Kelompok II 
(n=34)
n % n %
Kecukupan Zat Gizi (<AKG)
Energi 20 62,5 19 55,9
Protein 21 65,6 16 47,1
Kebiasaan Sarapan (Ya) 20 62,5 30 88,2
Komposisi Sarapan 
Makanan pokok 20 100 30 100
Lauk hewani 10 50 22 73,3
Lauk nabati 16 80 14 46,7
Sayur 13 65 18 60,0
Buah 1 5 3 10,0
Susu 5 25 4 13,3
Frekuensi Makan/hari (≥ 3 kali) 18 56,3 20 58,8
Komposisi Makan 
Makanan pokok 32 100 34 100
Lauk hewani 18 56,3 27 79,4
Lauk nabati 27 84,4 23 67,6
Sayur 25 78,1 26 76,5
Buah 5 15,6 6 17,6
Susu 4 12,5 2 5,9
Kebiasaan Jajan di Sekolah
Ya 32 100 34 100
Tidak 0 0 0 0
EIU pada kedua kelompok dimana keduanya 
memiliki kategori asupan iodium lebih dari 
cukup. Indikator fungsi tiroid (TSH dan fT4) pada 
kedua kelompok memiliki rata-rata pada kategori 
normal. Namun ditemukan 6,2 persen responden 
pada kelompok I dan 11,2 persen responden 
pada kelompok II mengalami hipotiroid sub klinis 
(kadar TSH tinggi dan fT4 normal).
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Tabel 5 menunjukkan adanya perbedaan 
fungsi kognitif antara kedua kelompok 
responden dengan indikator IQ, motivasi 
belajar, dan prestasi belajar. Kelompok I yaitu 
responden stunting yang tinggal di daerah 
replete GAKI memiliki nilai IQ, motivasi 
belajar, dan prestasi belajar yang lebih rendah 
dibandingkan dengan responden kelompok II 
yaitu responden stunting di daerah non replete 
GAKI.
Tabel 4. Perbedaan Asupan Energi, Protein, Iodium, dan Fungsi Tiroid Siswa Stunting di 
Daerah Replete dan Non Replete GAKI
Variabel
Mean±SD
pKelompok I
(n=32)
Kelompok II 
(n=34)
Energi (Kkal) 1465±597 1435±542 0,8
Protein (gram) 47±4,5 49±3,9 0,7
Median UIE(μg/L) 227 267,5 0,7
TSH (μIU/mL) 2,4±1,3 2,4±1,4 0,9
fT4 (ng/dL) 1,4±0,1 1,3±0,2 0,1
PEMBAHASAN
Pada penelitian ini diketahui tidak terdapat 
perbedaan antara fungsi tiroid dengan indikator 
TSH dan fT4 pada responden stunting di daerah 
replete dan non replete GAKI. Responden pada 
kedua kelompok memiliki rata-rata kadar TSH 
dan fT4 pada kategori normal. Hormon tiroid 
berperan dalam beberapa proses fisiologis 
tubuh diantaranya untuk metabolisme energi, 
perkembangan otak, pertumbuhan melalui 
Growth Hormone (GH), dan Insuline Growth 
Factor I (IGF-I).19 Hormon tiroid memiliki peran 
dalam metabolisme zat gizi dan pertumbuhan. 
Namun pada penelitian ini tidak dapat disimpulkan 
apakah fungsi tiroid memengaruhi kondisi 
stunting responden. Hal ini dikarenakan stunting 
yang terjadi pada anak sekolah merupakan 
manifestasi dari stunting pada masa balita akibat 
kegagalan tumbuh kembang, defisiensi zat gizi 
dalam jangka waktu yang lama, dan adanya 
penyakit infeksi.4 
Bahan baku utama dalam sintesis hormon 
tiroid adalah mineral iodium. Iodium tidak dapat 
disintesis di dalam tubuh, sehingga untuk 
mencukupi kebutuhan harian diperlukan asupan 
iodium dari luar tubuh, salah satunya dari 
Tabel 5. Perbedaan Fungsi Kognitif (IQ), Motivasi Belajar, dan Prestasi Belajar Siswa 
Stunting di Daerah Replete dan Non Replete GAKI
Variabel
Mean±SD
pKelompok I
(n=32)
Kelompok II 
(n=34)
IQ 90,8±11,7 98,8±15,8 0,02
Motivasi belajar 52,6±8,7 55,3±9,2 0,01
Prestasi belajar 73,1±6,1 77,4±7,5 0.01
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makanan.20 Kelompok masyarakat yang berisiko 
mengalami kekurangan asupan iodium adalah 
anak yang tinggal di daerah dengan riwayat 
GAKI. Daerah dengan riwayat GAKI biasanya 
merupakan daerah pegunungan yang tanah 
dan airnya miskin iodium. Berdasarkan data 
EIU menunjukkan bahwa median EIU responden 
pada kedua kelompok lebih dari cukup (200-
299 µg/L)21 yaitu 227 μg/L dan 267,5 μg/L dan 
berisiko menginduksi terjadinya hipertiroid. Data 
pada penelitian ini hampir sama dengan data 
nasional Riskesdas 2013 yang menunjukkan 
kadar median EIU pada usia anak sekolah 
sekitar 215 µg/L.3 Hasil tersebut juga sejalan 
dengan rata-rata kadar TSH dan fT4 responden 
dalam kategori normal. Pada kondisi ini dapat 
disimpulkan bahwa responden stunting baik 
yang tinggal di daerah replete maupun non 
replete GAKI memiliki asupan iodium lebih dari 
cukup dan memiliki fungsi tiroid yang normal.
Tingginya kadar EIU responden mungkin 
disebabkan oleh kebiasaan makan anak usia 
sekolah yang gemar mengonsumsi makanan 
jajanan selain kontribusi penggunaan garam 
iodium dalam keluarga. Hasil Analisis Cemaran 
Kimia Makanan (ACKM) menunjukkan makanan 
olahan atau jajanan seperti sosis merupakan 
salah satu kontributor tingginya asupan iodium 
pada kelompok umur 6-12 tahun.22  Salah satu 
karakteristik khas anak usia sekolah dasar adalah 
sebagian besar waktu dihabiskan di luar rumah 
baik di sekolah maupun tempat bermain. Pada 
penelitian ini juga menunjukkan karakteristik 
yang sama dimana seluruh responden penelitian 
memiliki kebiasaan jajan. Penelitian di Semarang 
juga menunjukkan hal yang hampir sama yaitu 
98,7 persen siswa memiliki kebiasaan jajan 
saat di sekolah.14 Kontribusi makanan jajanan 
terhadap energi dan protein berdasarkan hasil 
penelitian masing-masing sebesar 30 persen 
dan 22,3 persen dari AKG.15 Hasil tersebut tidak 
jauh berbeda dengan hasil penelitian ini dimana 
kontribusi energi dari makanan jajanan sebesar 
30 persen dari AKG.
Kelebihan asupan iodium dalam jangka 
waktu lama berdampak pada kejadian 
hipertiroidisme. Meskipun median EIU pada 
kedua kelompok dalam kategori lebih dari cukup, 
ditemukan responden yang mengalami hipotiroid 
sub klinik dan responden dengan pembesaran 
kelenjar gondok grade I di kedua kelompok. 
Sebuah literatur menyebutkan bahwa efek dari 
kelebihan asupan iodium tidak hanya hipertiroid 
tetapi juga dapat mengakibatkan hipotiroidisme. 
Baik hipotiroid maupun hipertiroid juga memiliki 
dampak yang terlihat berupa pembesaran 
kelenjar gondok. Kondisi penurunan hormon 
tiroid dalam kondisi konsentrasi iodida tinggi 
disebut dengan istilah “wolff-chaikoff effect”. 
Mekanisme penyebabnya belum semua jelas, 
akan tetapi kegagalan adaptasi tubuh memiliki 
peran mengakibatkan kondisi tersebut.23 
Penelitian di Tiongkok mendapati bahwa 
kelebihan asupan iodium meningkatkan risiko 
hipotiroid sub klinik pada anak sekolah.24
Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan 
fungsi tiroid responden dalam kondisi normal dan 
asupan iodium lebih dari cukup, pada responden 
stunting asupan zat gizi makro seperti energi 
dan protein juga harus diperhatikan. Responden 
pada kedua kelompok memiliki rerata asupan 
energi dan protein harian di bawah AKG. Lebih 
dari 50 persen dan 45 persen responden 
memiliki asupan energi dan protein yang tidak 
adekuat. Pada responden dengan stunting, 
kondisi kekurangan energi dan protein telah 
terjadi dalam jangka waktu yang lama. Jika 
dilihat dari pola makan saat ini, sebagian besar 
responden telah memiliki kebiasaan sarapan 
pagi dan makan dengan frekuensi 3 kali per hari, 
akan tetapi belum mengonsumsi jenis makanan 
dengan komposisi lengkap. Sayur, buah, 
dan susu merupakan makanan yang jarang 
dikonsumsi pada kedua kelompok responden. 
Konsumsi makanan jajanan pada penelitian ini 
diketahui memberikan kontribusi sebesar 30 
persen terhadap kecukupan energi.
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Rendahnya tingkat pendidikan orang tua dan 
kualitas pengasuhan terkait makan merupakan 
salah satu penyebab kurang gizi pada anak 
dalam kerangka konsep UNICEF. Orang tua 
responden pada kedua kelompok memiliki tingkat 
pendidikan dan kualitas pengasuhan dari ibu 
yang rendah. Sebuah penelitian cross sectional 
mengenai efek tingkat pendidikan formal orang 
tua terhadap risiko stunting di Indonesia dan 
Bangladesh menyimpulkan bahwa pendidikan 
formal baik pada ibu maupun ayah merupakan 
determinan kuat stunting pada anak. Secara 
khusus peningkatan tingkat pendidikan ibu di 
Indonesia pada penelitian tersebut disimpulkan 
mampu mengurangi risiko kejadian stunting. 
Hal ini dikarenakan ibu merupakan pengasuh 
utama bagi anak-anak di Indonesia, sehingga 
pengaruhnya lebih kuat dalam mendukung 
pertumbuhan anak dibandingkan dengan ayah. 
Penelitian di Filipina menunjukkan bahwa 
pendidikan ayah juga memiliki pengaruh erat 
terhadap kejadian stunting. Laki-laki yang 
memiliki pendidikan tinggi cenderung mencari 
pasangan dengan tingkat pendidikan sejajar. 
Selain itu dengan tingkat pendidikan tinggi, 
seorang laki-laki cenderung mendapatkan 
pekerjaan dan penghasilan yang lebih baik 
dibandingkan dengan yang berpendidikan 
rendah.25 
Hasil pada penelitian ini menunjukkan 
terdapat perbedaan fungsi kognitif (IQ) antara 
kelompok I dengan kelompok II. Responden 
stunting di daerah replete GAKI memiliki nilai 
IQ yang lebih rendah dibandingkan dengan 
responden stunting yang tinggal di daerah 
non replete GAKI. Terdapat selisih 8 poin dari 
kedua kelompok tersebut. Perbedaan utama 
antara daerah replete dan non replete GAKI 
adalah akses terhadap sumber iodium. Kondisi 
fungsi kognitif saat ini merupakan dampak dari 
kualitas tahapan perkembangan anak yang telah 
dimulai sejak masa kehamilan. Kecukupan gizi, 
termasuk iodium dan stimulasi memiliki peran 
penting dalam mencapai tahapan perkembangan 
kognitif yang optimal. Berdasarkan data kualitas 
pengasuhan terkait perkembangan, pada 
penelitian ini tidak terdapat perbedaan antara 
kedua kelompok, dimana keduanya memiliki ibu 
dengan kualitas pengasuhan yang buruk. 
Pada penelitian ini dimungkinkan bahwa 
kekurangan zat gizi kronis termasuk iodium 
serta dampaknya pada pertumbuhan dan 
perkembangan telah terjadi pada masa 1000 
Hari Pertama Kehidupan (HPK). Penelitian di 
Kabupaten Magelang menunjukkan prevalensi 
ibu hamil di daerah replete GAKI dengan kadar 
iodium urine 3 x 24 jam kategori kurang (< 150 
μg/L) lebih tinggi dibandingkan dengan ibu 
hamil di daerah non replete GAKI yaitu sebesar 
23,6 persen dan 14,9 persen, akan tetapi tidak 
terdapat perbedaan prevalensi hipotiroid di 
kedua wilayah tersebut.26 Kekurangan iodium 
dapat menyebabkan kehilangan 10-15 poin IQ 
dari populasi di dunia dan merupakan penyebab 
utama kerusakan otak dan retardasi mental di 
dunia. Kondisi ini akan diperparah jika disertai 
dengan kondisi kekurangan gizi kronis seperti 
stunting. Penelitian di daerah endemik GAKI 
menyebutkan responden anak sekolah yang 
mengalami stunting memiliki risiko 9,2 kali untuk 
memiliki IQ di bawah rata-rata.13 
Motivasi belajar merupakan salah satu 
faktor psikososial dalam perkembangan 
kognitif yang penting karena prestasi belajar 
anak di sekolah selain ditentukan oleh potensi 
kecerdasan juga ditentukan motivasi terhadap 
proses belajar. Motivasi belajar berhubungan 
positif dengan prestasi belajar, kemampuan 
intelektual, dan persepsi kompetensi, serta 
berbanding terbalik dengan kecemasan 
akademis. Proses kognitif sendiri terjadi melalui 
beberapa fase yang diawali oleh fase motivasi, 
konsentrasi, pengolahan informasi, menggali 
informasi, prestasi, dan umpan balik.27 Pada 
penelitian ini terdapat perbedaan bermakna 
antara motivasi belajar dan prestasi belajar 
pada responden stunting di daerah replete 
GAKI dengan responden stunting di daerah non 
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replete. Responden di daerah replete memiliki 
motivasi dan prestasi belajar yang lebih rendah. 
Hal tersebut juga sejalan dengan skor IQ pada 
kelompok responden tersebut yang lebih rendah 
meskipun dengan indikator sosial ekonomi dan 
kualitas pengasuhan yang tidak berbeda. Jika 
melihat kondisi tersebut, peningkatan motivasi 
belajar pada kelompok responden stunting di 
daerah replete GAKI dan peningkatan kualitas 
pengasuhan orang tua dapat digunakan sebagai 
salah satu upaya meningkatkan prestasi belajar 
pada kelompok tersebut.
Meskipun indikator fungsi kognitif (IQ) pada 
penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan 
antara responden yang tinggal di daerah replete 
dengan non replete GAKI, tetapi penelitian ini 
belum mampu menunjukkan apakah perbedaan 
terjadi akibat double burden antara kekurangan 
iodium dan stunting. Hal ini dikarenakan variabel 
yang diukur adalah kondisi responden saat 
penelitian berlangsung dan banyak faktor atau 
riwayat terdahulu dari responden, keluarga, 
dan lingkungannya yang tidak diukur. Data 
kecukupan iodium responden misalnya, di 
kedua kelompok menunjukkan tidak ada 
perbedaan (kategori lebih dari cukup). Akan 
tetapi, data tersebut tidak dapat menjelaskan 
apakah kecukupan iodium terdahulu dari kedua 
kelompok responden sama atau terdapat 
perbedaan sehingga berisiko memiliki dampak 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan. 
Selain itu data riwayat kecukupan iodium 
ibu saat hamil responden (indikator EIU atau 
pembesaran gondok) juga tidak menjadi variabel 
yang diukur pada penelitian ini. Kondisi tersebut 
merupakan keterbatasan dalam penelitian ini.
Sebuah kerangka konsep terkait determinan 
fungsi kognitif pada anak-anak diantaranya 
menyebutkan faktor status sosial ekonomi, 
lingkungan fisik, stimulasi psikososial, 
karakteristik dan kesehatan anak menjadi 
penentu kondisi kognitif anak.28 Perkembangan 
kognitif pada anak berlangsung dari fase ke 
fase dan seluruhnya saling berkaitan. Kondisi 
kognitif pada fase tertentu dipengaruhi juga oleh 
perkembangan pada fase sebelumnya. Hal ini 
yang tidak dapat dijelaskan dalam penelitian 
ini karena tidak diketahui mulai kapan terjadi 
hambatan pertumbuhan dan perkembangan anak 
serta mana yang lebih dahulu terjadi. Beberapa 
indikator seperti pendidikan, penghasilan orang 
tua, dan kualitas pola asuh pada penelitian ini 
tidak menunjukkan adanya perbedaan pada 
kedua kelompok. Akan tetapi tidak dapat 
disimpulkan bahwa faktor determinan fungsi 
kognitif antara kedua kelompok sama karena 
tidak semua faktor menjadi variabel penelitian. 
Kondisi tersebut juga merupakan keterbatasan 
penelitian ini, sehingga dibutuhkan penelitian 
lebih lanjut yang mampu menjawab apakah 
kondisi double burden stunting dan kekurangan 
iodium akan memperparah fungsi kognitif anak.
KESIMPULAN
Tidak terdapat perbedaan fungsi tiroid (TSH 
dan fT4) pada kelompok responden stunting yang 
tinggal di daerah replete GAKI dengan kelompok 
responden stunting yang tinggal di daerah non 
replete. Terdapat perbedaan yang bermakna 
fungsi kognitif (IQ) antara kelompok responden 
stunting yang tinggal di daerah replete GAKI 
dengan kelompok responden stunting yang 
tinggal di daerah non replete GAKI. Kelompok 
responden stunting yang tinggal di daerah 
replete GAKI memiliki fungsi kognitif yang lebih 
rendah dibandingkan yang tinggal di daerah non 
replete GAKI. 
SARAN
Perlu penelitian lebih lanjut menggunakan 
metode penelitian seperti case control study 
atau cohort untuk menjawab faktor-faktor yang 
menyebabkan fungsi kognitif responden stunting 
di daerah replete GAKI pada penelitian ini lebih 
rendah dibandingkan dengan di daerah non 
replete GAKI. Hal tersebut dapat bermanfaat 
dalam program penanggulangan stunting 
terutama di daerah yang memiliki riwayat 
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endemik GAKI sehingga perkembangan dan 
pertumbuhan anak dapat optimal.
Berkaitan dengan hasil penelitian ini perlu 
upaya peningkatan kualitas pola asuh orang 
tua terkait kecukupan gizi dan perkembangan 
responden. Sekolah dapat berperan dengan 
memastikan makanan jajanan yang dijual 
memiliki nilai gizi yang beragam dan 
meminimalisasi makanan pabrikan. Kolaborasi 
antara sekolah dan orang tua diperlukan dalam 
meningkatkan motivasi dan prestasi belajar anak 
terutama di daerah replete GAKI. Berdasarkan 
beberapa hasil penelitian, meskipun anak 
stunting usia sekolah dasar sulit mengejar 
pertumbuhan dan perkembangan normal teman 
seusianya, akan tetapi dengan memastikan 
kecukupan gizi dan pengasuhan yang baik 
diharapkan dapat mengoptimalkan pertumbuhan 
dan perkembangan sesuai potensi yang dimiliki 
oleh anak tersebut.
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